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ABSTRAK 
 
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN GANGGUAN FUNGSI PARU PADA 
PEKERJA TAMBANG BATUBARA PT. INDOMINCO MANDIRI KALIMANTAN TIMUR  
TAHUN 2012. 
 
Perkembangan industri semakin maju di segala bidang termasuk industri tambang batubara. 
Disamping perkembangan industri yang pesat dan dapat meningkatkan taraf hidup ternyata juga dapat 
menimbulkan dampak negatif terhadap masyarakat dan pekerja. Salah satunya adalah debu batubara 
yang terinhalasi selama bekerja, sehingga mengakibatkan penyakit paru akibat kerja pada pekerja 
tambang batubara. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kejadian gangguan fungsi 
paru akibat paparan debu, umur, masa kerja, status gizi, lama kerja, kebiasaan merokok, dan 
penggunaan alat pelindung diri pada pekerja tambang batubara PT. Indominco Mandiri. 
 Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan pendekatan cross sectional study. Uji yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi square dan yate’s correction dengan tingkat kemaknaan 
sebesar 0,05. Data diambil dari responden dengan metode survei menggunakan kuesioner, data 
sekunder dari total dust sampler untuk mengukur kadar debu di udara dan spirometer untuk 
pengukuran kapasitas paru. Penarikan sampel dengan teknik exhaustive sampling sebanyak 100 orang 
pekerja pada tujuh departemen kerja yang memiliki risiko tinggi terpapar debu.  
Hasil penelitian ini diperoleh bahwa pekerja tambang batubara yang mengalami gangguan 
fungsi paru sebesar 40%. Berdasarkan uji bivariat diperoleh umur p=0,14 (phi=0,267), kebiasaan 
merokok p=0,021(0,252), masa kerja p=0,049(0,223), kadar debu(phi=0,236), penggunaan APD 
p=0,20(phi=0,254), lama kerja p=0,084(phi=0,200) dan status gizi p=0,595(phi=0,074). 
Kesimpulan dari penelitian ini diperoleh terdapat hubungan antara kejadian gangguan fungsi 
paru dengan umur, kebiasaan merokok, masa kerja, kadar debu, dan penggunaan APD. Sedangkan 
lama kerja dan status gizi tidak berhubungan dengan kejadian gangguan fungsi paru PT. Indominco 
Mandiri 
Kata Kunci  : debu batubara, gangguan fungsi paru, pekerja tambang batubara. 
 
 
 ABSTRACT 
FACTOR  RELATED  TO  LUNG  FUNCTION  DISORDER  ON COAL MINE WORKER OF PT. 
INDOMINCO MANDIRI, EAST KALIMANTAN IN 2012 
 
Backround: Industrial development is advancing in all areas including the coal mining industry. 
Besides rapid industrial development and to improve the standard of living it can also have a negative 
impact on the community and employees. One is terinhalasi coal dust during work, thus resulting in 
occupational lung disease in coal miners. This study aimed to determine the relationship of incident 
lung problems due to exposure to dust, age, years of service, nutritional status, length of employment, 
smoking habits, and use of personal protective equipment (PPE) at coal miner PT. Indominco 
Mandiri. 
Method: This research is an analytic survey with cross sectional study. Test used in this study is the 
chi square test and yate's correction with a significance level of 0.05. The data taken from 
respondents by survey method using questionnaires, secondary data from a total dust sampler for 
measuring the amount of dust in the air and a spirometer to measure lung capacity. Exhaustive 
sampling with sampling techniques as many as 100 workers in seven departments working with high 
risk of exposure to dust. 
Results: The results of this study found that coal miners with impaired lung function by 40%. Based 
on the obtained age bivariate test p = 0.14 (phi = 0.267), smoking p = 0.021 (0.252), years of p = 
0.049 (0.223), the amount of dust (phi = 0.236), use of PPE p = 0.20 (phi = 0.254), duration of 
employment p = 0.084 (phi = 0.200) and nutritional status p = 0.595 (phi = 0.074). 
Conclusion: The conclusion of this study is obtained there is a relationship between the incidence of 
impaired lung function with age, smoking habits, years of service, the amount of dust, and the use of 
PPE. While working long and nutritional status was not associated with the incidence of impaired 
lung function PT. Indominco Mandiri. 
Key words: coal dust, impaired lung function, coal miner. 
PENDAHULUAN  
Pada era globalisasi ini, Indonesia 
ditantang untuk memasuki perdagangan 
bebas sehingga jumlah tenaga kerja yang 
berkiprah disektor industri akan bertambah 
sejalan dengan pertambahan industri. 
Perkembangan industry yang pesat dapat 
meningkatkan taraf hidup, tetapi juga 
dapat menimbulkan dampak negatif yakni 
terhadap kesehatan para pekerja dan 
masyarakat di sekitar daerah perindustrian. 
Hal ini disebabkan pencemaran udara 
akibat proses pengolahan atau hasil 
industri tersebut.8  
Hasil industri yang dapat 
mencemari udara seperti debu batu bara, 
semen, kapas, asbes, zat-zat kimia, gas 
beracun, debu pada penggilingan padi 
(debu organik) dan lain-lain. Berbagai 
factor berpengaruh terhadap timbulnya 
penyakit atau gangguan pada saluran nafas 
akibat debu. Faktor itu antara lain adalah 
faktor debu yang meliputi ukuran partikel, 
bentuk, konsentrasi, daya larut dan sifat 
kimiawi serta lama paparan. Factor 
individual meliputi mekanisme pertahanan 
paru, anatomi dan fisiologi saluran 
pernafasan. 
Di antara semua penyakit akibat 
kerja, 10% sampai 30% adalah penyakit 
paru. ILO mendeteksi bahwa sekitar 40.000 
kasus baru pneumoconiosis terjadi di 
seluruh dunia setiap tahun. Di Inggris pada 
tahun 1996 ditemukan 330 kasus baru 
penyakit paru yang berhubungan dengan 
pekerjaan. Di New York ditemukan 3% 
kematian akibat penyakit paru kronik. Di 
Indonesia angka sakit mencapai 70% dari 
pekerja yang terpapar debu tinggi. Sebagian 
besar penyakit paru akibat kerja mempunyai 
akibat serius yaitu terjadinya penurunan 
fungsi paru, dengan gejala utama yaitu sesak 
nafas.1  
Di Indonesia, penyakit atau 
gangguan paru akibat kerja yang disebabkan 
oleh debu diperkirakan cukup banyak 
meskipun data yang ada masih kurang. Hasil 
pemeriksaan kapasitas paru yang dilakukan 
di balai HIPERKES dan Kesehatan Kerja 
Sulawesi selatan pada tahun 1999 terhadap 
200 tenaga kerja di 8 perusahaan, diperoleh 
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hasil sebesar 45% responden yang 
mengalami restriktif, 1% responden yang 
mengalami obstruktif dan 1% responden 
yang mengalami Combiination (gabungan 
antara restriktif dan obstruktif).5 
Gangguan faal paru tidak hanya 
disebabkan oleh kadar debu yang tinggi 
saja, melainkan juga dipengaruhi oleh 
karakteristik yang terdapat pada individu 
pekerja seperti umur, masa kerja, 
pemakaian alat pelindung diri, riwayat 
merokok dan riwayat penyakit. Umur 
merupakan salah satu karakteristik yang 
mempunyai resiko tinggi terhadap 
gangguan faal paru terutama yang berumur 
40 tahun keatas, dimana volume ekspirasi 
paksa 1 menit (VEP1) berada dalam 
besaran sistomatik yakni 1-1,5 L dan 
kualitas paru dapat memburuk dengan 
cepat. Masa kerja penting diketahui untuk 
melihat lamanya seseorang telah terpajan 
dengan bahan kimia.5 
Berdasarkan uraian diatas, penelitian ini 
ditujukan untuk mengetahui hubungan 
kejadian gangguan fungsi paru akibat 
kadar debu anorganik dengan umur, status 
gizi, kebiasaan merokok, lama kerja, masa 
kerja, paparan kadar debu, penggunaan alat 
pelindung diri pada pekerja tambang 
batubara PT. Indominco Mandiri 
Kalimantan Timur 
BAHAN DAN METODE  
Lokasi waktu penelitian 
Penelitian dilakukan di Provinsi Kalimantan 
Timur karena di provinsi ini terdapat banyak 
industri tambang batubara. Pemilihan 
perusahan PT. Indominco Mandiri ini 
didasarkan adanya gangguan fungsi paru 
dan karena lokasi tersebut merupakan salah 
satu industry tambang batubara terbesar di 
Kalimantan Timur. Penelitian ini 
dilaksanakan pada tanggal 16 Januari - 9 
Februari 2012. 
Jenis Penelitian, populasi, dan sampel 
penelitian  
Jenis penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional study. Populasi penelitian ini 
adalah seluruh pekerja pada PT. Indominco 
Mandiri. Penarikan sampel dengan teknik 
purposive sampling, sebanyak 100 orang 
pekerja pada tujuh unit kerja di perusahaan 
tersebut. 
Pengumpulan data 
Data Primer diperoleh melalui 
wawancara langsung dengan responden 
dengan menggunakan kuesioner untuk 
mendapatkan informasi mengenai umur, 
status gizi, kebiasaan merokok, lama kerja, 
masa kerja, dan penggunaan alat pelindung 
diri. Data sekunder diperoleh dari hasil 
wawancara pada pihak PT. Indominco 
Mandiri untuk memperoleh hasil 
pemeriksaan kapasitas paru menggunakan 
spirometer dan hasil pengukuran debu 
anorganik pada lingkungan kerja. 
Analisis data  
Hasil analisis dan informasi yang 
diperoleh dari wawancara menggunakan 
kuesioner diolah secara elektronik dengan 
menggunakan komputer program Statistic 
Packages for Social Science (SPSS) 
version 16. Penyajian data dilakukan 
dalam tabel distribusi frekuensi dan 
persentase variabel dependen dan 
independen serta tabulasi silang antara 
variabel independen dan variabel dependen. 
Untuk mengetahui hubungan antar variabel 
menggunakan uji chi square. 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan di 
wilayah PT. Indominco Mandiri Bontang 
Kalimntan Timur mulai tanggal 16 Januari 
s.d 9 Februari 2012. Wilayah kerja PT. 
Indominco Mandiri berada pada tiga 
wilayah yaitu Kota Bontang, Kabupaten 
Kutai Timur dan Kutai Kartanegara. 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 
pekerja tambang batubara PT. Indominco 
Mandiri yang berisiko terpapar debu dan 
sampel terdiri dari beberapa terdapat pada 
unit kerja yang antara lain Main Geology & 
Planing, Main Mentanance, Main Operation, 
Coal Handling & processing, BOCT 
Maintenance, dan BOCT Operation. Jumlah 
responden diperoleh sebanyak 100 
responden. 
Hasil pengolahan data dari penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
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Karakteristik Responden 
Dari 100 Pekerja, responden dengan 
kelompok umur tertinggi terdapat pada 
kelompok umur 36 - 41 tahun adalah 39 % 
(39 orang) dan kelompok umur terendah 
pada umur 48 - 53 tahun yaitu 5 %  (5 
orang). Responden dengan kelompok 
Indeks Massa Tubuh tertinggi (IMT) pada 
IMT Normal 57 % (57 orang) dan 
kelompok IMT kekurangan BB Tingkat 
Rendah yaitu 2 % (2 orang). Responden 
dengan kelompok tingkat pendidikan 
tertinggi pada tingkat pendidikan 
SLTA/SMK/Sederajat 83 % (83 orang) 
dan kelompok tingkat pendidikan terendah 
pada tingkat pendidikan strata 1 yaitu 7 % 
(7 orang). responden dengan kelompok 
Unit kerja tertinggi pada Mine Geologi & 
Planing 38 % (38 orang) dan kelompok 
unit kerja terendah pada 3 unit yaitu Mine 
Maintanance, Mine Operation, Utilities 
yaitu masing-masing 8 % (8 orang).  
Deskripsi Variabel yang diteliti 
Dari 100 Pekerja, responden dengan 
kelompok umur tertinggi pada kelompok 
umur muda adalah 66 % (66 Orang) dan 
yang kelompok umur terendah pada 
kelompok umur tua adalah 34 % (34 
Orang). Status gizi responden pada 
kelompok Tidak normal adalah 48 % (48 
Orang) dan yang kelompok Normal adalah 
52 % (52 Orang). Responden yang 
menyatakan merokok adalah 33 % (33 
Orang) dan yang tidak merokok adalah 67 
Orang (67 %). Lama kerja responden pada 
kelompok > 40 jam/minggu adalah 84 % 
(84 Orang) dan yang kelompok ≤ 40 
Jam/minggu adalah 16 % (16 Orang). Masa 
kerja responden sebelum bekerja di PT. 
Indominco Mandiri pada kelompok > 5 
Tahun adalah 82 % (82 Orang) dan yang 
kelompok ≤ 5 Tahun adalah 18 % (18 
Orang). Hasil pengukuran debu berdasarkan 
data sekunder dari PT. Indominco Mandiri 
menunjukkan bahwa 25 orang (25 %)  
terpapar debu melebihi Nilai Ambang Batas 
(NAB) dan 75 orang (75%) terpapar debu 
dibawah Nilai Ambang Batas. responden 
yang menyatakan menggunakan Alat 
pelindung Diri (APD) adalah 53 Orang (53 
%) dan yang Tidak menggunakan APD 
adalah 47 Orang (47 %). responden yang 
dinyatakan mengalami gangguan fungsi 
paru adalah 40 orang (40%) dan yang 
dinyatakan normal adalah 60 orang (60 
%). 
Analisis Bivariat 
Hubungan Umur dengan Gangguan 
Fungsi Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan umur ≥ 40 Tahun (tua) 
sebanyak 55,9 % (19 pekerja)  dan yang 
berumur < 40 tahun (muda) 31,8 % (21 
Orang). Untuk yang fungsi paru normal 
dengan umur ≥ 40 Tahun (tua) sebanyak 
44,1 % (15 pekerja)  dan yang berumur < 
40 tahun (muda) 68,2 % (45 Orang). Hasil 
analisis uji statistik menggunakan 
continuity correction terdapat hubungan 
umur dengan kejadian gangguan fungsi 
paru dan diperoleh nilai ρ = 0,035 (ρ < 
0,005), dengan demikian Ho ditolak dan 
Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan 
yang signifikan antara umur dengan 
kejadian fungsi paru. 
Hubungan IMT dengan Gangguan Fungsi 
Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan IMT pekerja <18,5 atau 
>25,0 (tidak normal) sebanyak 43,8 % (21 
pekerja)  dan yang IMT pekerja 18,5 – 25,0 
(normal) sebanyak 36,5 % (19 Orang). 
Untuk yang fungsi paru normal dengan IMT 
pekerja <18,5 atau >25,0 (tidak normal) 
sebanyak 56,2 % (27 pekerja)  dan yang 
IMT pekerja 18,5 – 25,0 (normal) sebanyak 
63,5 % (52 Orang). Hasil analisis uji 
statistik menggunakan continuity correction 
tidak terdapat hubungan antara status gizi 
dengan kejadian gangguan fungsi paru dan 
diperoleh nilai ρ = 0,595 (ρ > 0,005), 
dengan demikian Ho diterima dan Ha 
ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan 
yang signifikan antara status gizi dengan 
kejadian fungsi paru. 
Hubungan Kebiasaan Merokok dengan 
Gangguan Fungsi Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan kebiasaan merokok 
sebanyak 57,6 % (19 pekerja)  dan yang 
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Tidak merokok sebanyak 33,3 % (21 
Orang). Untuk yang fungsi paru normal 
dengan kebiasaan merokok sebanyak 42,4 
% (33 pekerja)  dan yang tidak merokok 
sebanyak 68,7 % (67 Orang). Hasil analisis 
uji statistik menggunakan continuity 
correction  terdapat hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan kejadian 
gangguan fungsi paru dan diperoleh nilai ρ 
= 0,021 (ρ < 0,005), dengan demikian Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan yang signifikan antara kebiasaan 
Merokok dengan kejadian fungsi paru. 
Hubungan Lama Kerja dengan Gangguan 
Fungsi Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan lama kerja > 40 
jam/minggu sebanyak 35,7 % (30 pekerja)  
dan yang lama kerja ≤ 40 jam/minggu 
sebanyak 62,5 % (10 Orang). Untuk yang 
fungsi paru normal dengan lama kerja > 40 
jam/minggu sebanyak 64,3 % (54 pekerja)  
dan lama kerja ≤ 40 jam/minggu sebanyak 
37,5 % (6 Orang). Hasil analisis uji 
statistik menggunakan continuity 
correction  tidak terdapat hubungan antara 
lama kerja dengan kejadian gangguan fungsi 
paru dan diperoleh nilai ρ = 0,084 (ρ > 
0,005), dengan demikian Ho diterima dan 
Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada 
hubungan yang signifikan antara lama kerja 
dengan kejadian fungsi paru. 
Hubungan Masa Kerja dengan Gangguan 
Fungsi Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan masa kerja > 5 tahun 
(lama) sebanyak 45,1 % (37 pekerja) dan 
yang masa kerja ≤ 5 tahun (baru) sebanyak 
16,7 % (3 Orang). Untuk yang fungsi paru 
normal dengan masa kerja > 5 tahun (lama) 
sebanyak 54,9 % (45 pekerja)  dan lama 
kerja ≤ 5 tahun (baru) sebanyak 83,3 % (15 
Orang). Hasil analisis uji statistik 
menggunakan continuity correction  
terdapat hubungan antara masa kerja dengan 
kejadian gangguan fungsi paru dan 
diperoleh nilai ρ = 0,033 (ρ < 0,005), 
dengan demikian Ho ditolak dan Ha 
diterima. Hal ini berarti ada hubungan yang 
signifikan antara masa kerja dengan 
kejadian fungsi paru. 
Hubungan Kadar Debu dengan Gangguan 
Fungsi Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan kadar debu melebihi 
NAB sebanyak 60,0 % (15 pekerja) dan 
untuk kadar debu dibawah NAB sebanyak 
33,3 % (25 pekerja). Untuk yang memiliki 
fungsi paru normal dengan kadar debu 
melebihi NAB sebanyak 40,0 % (10 
pekerja)  dan untuk kadar debu dibawah 
NAB sebanyak 66,7 % (50 pekerja). Hasil 
analisis uji statistik menggunakan 
continuity correction  terdapat hubungan 
antara kadar debu dengan kejadian 
gangguan fungsi paru dan diperoleh nilai ρ 
= 0,034 (ρ < 0,005), dengan demikian Ho 
ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada 
hubungan yang signifikan antara kadar 
debu dengan kejadian fungsi paru 
Hubungan Kebiasaan menggunakan APD 
dengan Gangguan Fungsi Paru 
Dari 100 orang, yang mengalami gangguan 
fungsi paru dengan tidak menggunakan 
APD (masker) ketika bekerja sebanyak 53,2 
% (25 pekerja) dan yang menggunakan APD 
(masker) ketika bekerja sebanyak 28,3 % 
(15 pekerja). Untuk yang memiliki fungsi 
paru normal dan tidak menggunakan APD 
(masker) ketika bekerja sebanyak 46,8 % 
(22 pekerja)  dan menggunakan APD 
(masker) ketika bekerja sebanyak 71,7 % 
(38 Orang). Hasil analisis uji statistik 
menggunakan continuity correction  
terdapat hubungan antara masa kerja dengan 
kejadian gangguan fungsi paru dan 
diperoleh nilai ρ = 0,020 (ρ < 0,005), 
dengan demikian Ho ditolak dan Ha 
diterima. Hal ini berarti ada hubungan yang 
signifikan antara Kebiasaan Menggunakan 
APD (Masker) dengan kejadian fungsi paru 
PEMBAHASAN 
Dari penelitian yang telah dilakukan 
pada pekerja tambang batubara di PT. 
Indominco Mandiri Kalimantan Timur 
diperoleh hasil analisis chi-square bahwa 
umur memiliki hubungan bermakna dengan 
kejadian gangguan fungsi paru atau semakin 
tua usia pekerja tambang batubara maka 
----------------------------------------------------------- 
*)   Alumnus Fakultas Kesehatan Masyarakat UNHAS.  
**) Staf Pengajar Bagian Kesehatan dan Keselamatan Kerja FKM UNHAS 
semakin tinggi risiko yang dimiliki untuk 
mengalami kejadian gangguan fungsi paru. 
Hasil peneltian ini sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Susanto 
(1996) dan Sirait (2010). Menurut 
Nugraheni (2004 dikutip dalam Bannet 
1997) bahwa umur akan cenderung 
mempengaruhi daya tahan tubuh terhadap 
kejadian suatu penyakit. Kian bertambah 
umur seseorang akan kian menurun pula 
daya tahan tubuh seseorang, dengan 
demikian menjadi tua adalah suatu proses 
menghilangnya secara perlahan-lahan 
kemampuan jaringan untuk memperbaiki 
diri, atau mengganti dan mempertahankan 
struktur dari fungsi normalnya.  
Umur berpengaruh terhadap 
perkembangan paru-paru. Semakin 
bertambahnya umur maka terjadi 
penurunan fungsi paru di dalam tubuh. 
Lebih jauh lagi ditemukam bahwa, ada 
hubungan yang bermakna secara statistik 
antara umur dengan gejala pernapasan. 
Faktor umur berperan penting dengan 
kejadian penyakit dan gangguan 
kesehatan4. Penderita yang mengalami 
gangguan paru ditemukan paling banyak 
pada kelompok umur produktif (15-44 
tahun). Hal ini terjadi karena pada usia 
produktif mempunyai mobilitas yang tinggi 
sehingga kemungkinan untuk terpapar 
kuman lebih besar dan ditambah kebiasaan 
pekerja yang mempunyai faktor resiko 
untuk mengalami gangguan pernapasan 
seperti: merokok, minum alkohol, begadang 
dan yang lainnya.5 
Hasil analisis antara Indeks Massa 
Tubuh dengan gangguan fungsi paru pada 
pekerja ditemukan bahwa status gizi bukan 
merupakan faktor risiko kejadian gangguan 
fungsi paru dikarenakan rata-rata responden 
memiliki status gizi yang baik.Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
mengkidi (2006) menunjukkan tidak adanya 
hubungan yang bermakna antara status gizi 
dengan gangguan fungsi paru, ketidak 
bermaknaan status gizi dengan gangguan 
fungsi paru karena rata-rata responden 
mempunyai status gizi baik.  
Status gizi merupakan keadaan 
tubuh sebagai akibat konsumsi makanan 
dan zat gizi. Salah satu akibat dari 
kekurangan gizi dapat menurunkan sistem 
imunitas dan anti bodi sehingga orang 
mudah terserang infeksi seperti : pilek, 
batuk, diare, dan juga berkurangnya 
kemampuan tubuh untuk melakukan 
detoksifokasi terhadap benda asing seperti 
debu yang masuk dalam tubuh. Status gizi 
tenaga kerja erat kaitannya dengan tingkat 
kesehatan tenaga kerja maupun 
produktifitas tenaga kerja. Status gizi yang 
baik akan mempengaruhi produktifitas 
tenaga kerja yang berarti peningkatan 
produktifitas perusahaan dan produktifitas 
nasional 
Hasil analisis antara kebiasaan 
merokok dengan gangguan fungsi paru 
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok 
p=0,021 (p< 0,05) merupakan faktor risiko 
kejadian gangguan fungsi paru. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Nugraheni 
(2004) yang menunjukkan kebiasaan 
merokok dapat memperberat kejadian 
fungsi paru pada pekerja tambang batubara 
dengan risiko 2,8 kali lebih besar 
dibandingakan dengan yang tidak merokok.  
Kebiasaan merokok seseorang 
mempengaruhi kapasitas paru. Hampir 
semua perokok yang diobservasi 
menunjukkan penurunan pada fungsi 
parunya. Dari peneliltian yang dilakukan 
oleh dr.E.C.Hammond dari American 
Cancer Society, ditarik kesimpulan bahwa 
mereka yang mulai mencandu rokok pada 
umur kurang dari 15 tahun mempunyai 
risiko menderita kanker paru dikemudian 
hari 4 sampai 18 kali lebih tinggi daripada 
yang tidak merokok, sedang kebiasaan 
tersebut dimulai di atas 25 tahun, risikonya 
menjadi 2 sampai 5 kali lebih tinggi 
daripada yang tidak merokok.7 
Para pekerja PT. Indominco Mandiri 
yang mempunyai kebiasaan merokok dari 
usia remaja memiliki risiko gangguan fungsi 
paru. Pekerja yang merokok lebih dari 20 
batang sehari lebih mudah mengalami 
gangguan fungsi paru dalam kurung waktu 
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20 tahun dan yang merokok lebih dari 40 
batang perhari lebih mudah mengalami 
gangguan fungsi paru dalam kurung waktu 
10 tahun. 
Dari analisis chi-square 
menunjukkan bahwa lama kerja p=0,084 
(p> 0,05) bukan merupakan faktor 
penyebab kejadian gangguan fungsi paru 
pada pekerja tambang batubara yang 
berarti bahwa semakin lama pekerja 
tambang batubara bekerja maka tidak 
mempengaruhi kejadian gangguan fungsi 
paru. Hasil penelitian tidak sejalan dengan 
penelitian-penelitian yang sebelumnya, hal 
ini dikarenakan pekerja tambang batubara 
yang bekerja dan tidak memenuhi syarat 
sesuai dengan Undang-Undang Tenaga 
Kerja No.25 Tahun 1997 Pasal 100 Ayat 2 
mengenai aturan jam kerja merupakan 
pekerja yang berumur <30 tahun atau 
berumur muda sedang kejadian gangguan 
fungsi paru merupkan efek kronis atau 
akumulasi yang baru dialami dalam jangka 
waktu yang lama. 
Selain itu, ketika bekerja pekerja 
memang terhitung bekerja melebihi jam 
kerja yang sesuai, tetapi disamping hal 
tersebut pekerja tersebut ketika bekerja tidak 
secara terus menerus bekerja mengeluarkan 
tenaganya. Perlu juga diperhatikan bahwa 
perhitungan ini dilakukan dengan 
mengakumulasikan waktu kerja selama 
seminggu bukan per hari. Walaupun pekerja 
tambang batubara merupakan pekerja 
formal yang mempunyai waktu kerja yang 
teratur. Waktu kerja didasari oleh pekerjaan 
yang harus diselesaikan segera agar proses 
produksi tidak terhambat. Banyaknya 
pekerja yang memiliki waktu kerja melebihi 
standar dikarenakan seorang pekerja yang 
kadang-kadang harus menggantikan 
temannya bekerja atau lembur dan upah 
yang diperoleh ketika lembur juga 
merupakan alasan pekerja untuk ingin 
bekerja melebihi waktu standar. 
Hasil analisa antara masa kerja 
dengan gangguan fungsi paru ditemukan 
bahwa masa kerja p=0,049 (p=0,223) 
merupakan faktor risiko kejadian gangguan 
fungsi paru yang berarti bahwa semakin 
lama masa kerja pekerja tambang batubara 
maka semakin berisiko mengalami 
kejadian gangguan fungsi paru. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan Nugraheni 
(2004), Achmad (2004), Aliyani (2009) 
dan Sirait (2010). Masa kerja menentukan 
lama paparan seseorang terhadap debu 
yang dapat mengakibatkan gangguan 
fungsi paru. Kian lama paparan (masa 
kerja) kian besar kemungkinan seseorang 
mendapatkan risiko tersebut.  
Suma’mur (2009) menyatakan 
bahwa salah satu variabel potensial yang 
dapat menimbulkan gangguan fungsi paru 
adalah lamanya  seseorang terpapar debu 
anorganik. Makin lama seseorang bekerja 
pada tempat yang mengandung debu akan 
makin tinggi resiko terkena gangguan 
kesehatan, terutama gangguan saluran 
pernafasan. Debu yang terhirup dalam 
konsentrasi dan jangka waktu yang cukup 
lama akan membahayakan. Akibat 
penghirupan debu, yang langsung 
dirasakan adalah sesak, bersin, dan batuk 
karena adanya gangguan pada saluran 
pernapasan. Paparan debu untuk beberapa 
tahun pada kadar yang rendah tetapi diatas 
batas limit paparan menunjukkan efek 
toksik yang jelas, tetapi hal ini tergantung 
pada pertahanan tubuh dari masing-masing 
pekerja.5 
Dari hasil tabulasi silang antara 
kadar debu anorganik dengan gangguan 
fungsi paru menunjukkan bahwa paparan 
kadar debu anorganik memiliki hubungan 
kejadian gangguan fungsi paru pada pekerja 
tambang batubara. Keseluruhan hasil 
penelitian tersebut ditunjang oleh tinjauan 
teoritis yang disampaikan oleh Suma’mur 
(2009) bahwa debu yang dihirup berukuran 
0,1-10 µ. Debu yang berukuran 5-10 µ bila 
terhirup akan tertahan dan tertimbun pada 
saluran pernapasan bagian atas, sedang 
berukuran 3-5 µ tertahan dan tertimbun pada 
saluran napas tengah. Partikel debu dengan 
ukuran 1-3 µ disebut debu respirabel 
merupakan debu yang paling berbahaya 
karena tertahan dan tertimbun mulai dari 
bronkhiolus terminalis sampai alveoli. Debu 
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yang berukuran kurang dari 1 µ tidak 
mudah mengendap di alveoli, debu yang 
berukuran antara 0,1- 0,5 µ berdifusi 
dengan gerak Brown keluar masuk alveoli. 
Meskipun batas debu respirabel adalah 5 
µ, tetapi dengan ukuran 5-10 µ dengan 
kadar berbeda dapat masuk ke dalam 
alveoli. Debu yang berukuran lebih dari 5 
µ akan dikeluarkan semuanya bila 
jumlahnya kurang dari 10 partikel/mm3 
udara. Bila jumlahnya 1000 partikel/mm3 
udara, maka 10% dari jumlah itu akan 
ditimbun dalam paru3 
Hasil tabulasi silang antara 
penggunaan APD atau masker dengan 
gangguan fungsi paru pada pekerja 
tambang ditemukan bahwa penggunaan 
masker memiliki hubungan dengan 
kejadian gangguan fungsi paru yang 
berarti pekerja tambang batubara yang 
tidak menggunakan masker ketika bekerja 
lebih berisiko mengalami kejadian 
gangguan fungsi paru. Berdasarkan hasil 
wawancara dan pengamatan di lapangan 
pekerja tambang batubara memang kurang 
memperhatikan penggunaan APD atau 
masker, walaupun memakai itupun kadang–
kadang dilakukan karena hal ini hanya 
didasari oleh suasana hati ataupun kondisi 
cuaca. Ketika panas mereka tidak 
menggunakan masker ketika bekerja, 
sebaliknya ketika mendung mereka 
menggunakan masker. 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini diperoleh 
hubungan antara kejadian gangguan fungsi 
paru dengan umur, kebiasaan merokok, 
masa kerja, kadar debu, dan penggunaan 
APD. Sedangkan lama kerja dan status gizi 
tidak berhubungan dengan kejadian 
gangguan fungsi paru PT. Indominco 
Mandiri Kalimantan Timur. 
SARAN 
1. Pekerja memeriksakan kondisi 
kesehatan setiap tahun. Untuk 
pekerja yang memiliki gangguan 
fungsi paru agar melakukan tes 
kesehatan rutin setahun sekali atau 
dua kali berupa tes rongen paru-paru 
agar dapat dipantau kondisi 
kesehatan pekerja tersebut.  
2. Melakukan sosialisasi dan 
pelatihan cara penggunaan masker 
(half dust particulate mask 
respirator) agar pekerja 
mengetahui akan bahaya debu 
anorganik (batubara) dan 
perawatan masker (kapan harus 
mengganti filternya) 
3. Melakukan jadwal rutin 
penyiraman jalan dan batubara 
yang siap dihancurkan ketika di 
musim kemarau agar mengurangi 
debu di udara. 
4. Kepada peneliti selanjutnya 
diharapakan mengganti metode 
penelitian menjadi case control 
agar perubahan dapat dipantau dan 
diperoleh pengaruh yang bermakna 
antara variabel yang diteliti 
5. Sebaiknya penelitian berikutnya 
mengukur kadar debu di dalam 
ruangan (indoor) dimana pekerja 
sering beraktivitas. 
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Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, Indeks Massa 
Tubuh, Tingkat Pendidikan dan Unit Kerja pada Pekerja Tambang 
Batubara PT. Indominco Mandiri Kalimantan Timur Tahun 2012 
 
Karakteristik Tenaga Kerja n (100) (%) 
Kelompok Umur 
24 – 29 
30 – 39 
40 – 49 
50 - 59 
 
11 
55 
30 
4 
 
11 
55 
30 
4 
Indeks Massa Tubuh 
Kekurangan BB Tingkat Rendah 
Normal 
Kelebihan BB Tingkat Rendah 
Kelebihan BB Tingkat Berat 
 
3 
52 
23 
22 
 
3 
52 
23 
22 
Tingkat Pendidikan 
SMA/SMK/Sederajat 
Diploma 
Sarjana 
 
83 
10 
7 
 
83 
10 
7 
Unit Kerja 
Boct manitenance 
Boct operation 
Mine geologi & planing 
Mine maintenance 
Mine operation 
Utility 
Coal heandling & processing 
 
12 
11 
38 
8 
8 
8 
15 
 
12 
11 
38 
8 
8 
8 
15 
 
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur, Status gizi, 
Kebiasaan Merokok, Lama Kerja, Masa Kerja, Kadar Debu,  
Penggunaan APD, dan Gangguan Fungsi Paru pada Pekerja Tambang 
Batubara PT. Indominco Mandiri Kalimantan Timur Tahun 2012 
 
Variabel Penelitian Jumlah (n) Persentase (%) 
Umur 
Muda 
Tua 
 
66 
34 
 
66 
34 
Status Gizi 
Normal 
Tidak Normal 
 
52 
48 
 
52 
48 
Kebiasaan Merokok 
Tidak Merokok 
Merokok 
 
67 
33 
 
67 
33 
Lama Kerja 
≤ 40 Jam/minggu 
> 40 jam/minggu 
 
 
16 
84 
 
16 
84 
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Masa Kerja 
≤ 5 Tahun 
> 5 Tahun 
 
18 
82 
 
18 
82 
Kadar Debu 
≤ 2 mg/m3 
> 2 mg/m3 
 
75 
25 
 
75 
25 
Penggunaan APD 
Menggunakan APD 
Tidak Menggunakan APD 
 
53 
47 
 
53 
47 
Gangguan Fungsi paru 
Tidak Mengalami Gangguan 
Mengalami Gangguan 
 
60 
40 
 
60 
40 
Jumlah 100 100 
 
Tabel 3 Hubungan Gangguan Fungsi Paru dengan Kelompok Umur, Status Gizi, 
Kebiasaan Merokok, Lama Kerja, Masa Kerja, Kadar Debu dan 
Penggunaan APD pada Pekerja Tambang Batubara PT. Indominco 
Mandiri Kalimantan Timur Tahun 2012 
 
Variabel 
Penelitian 
Fungsi Paru 
n ρ Tidak Normal Normal 
n % n % 
Umur 
≥ 40 tahun  (tua) 
< 40 tahun (muda) 
 
19 
21 
 
55,9 
31,8 
 
15 
45 
 
44,1 
68,2 
 
34 
66 
 
0,035 
Status Gizi 
Tidak Normal 
Normal 
 
21 
19 
 
43,8 
36,5 
 
27 
33 
 
56,2 
63,5 
 
48 
52 
 
0,595 
Kebiasaan Merokok 
Merokok 
Tidak Merokok 
 
19 
21 
 
57,6 
31,3 
 
14 
46 
 
42,4 
68,7 
 
33 
67 
 
0,021 
Lama Kerja 
> 40 jam/minggu 
≤ 40 jam/minggu 
 
30 
10 
 
35,7 
62,5 
 
54 
6 
 
64,3 
37,5 
 
84 
16 
0.084 
Masa Kerja 
> 5 tahun (lama) 
≤ 5 tahun (baru) 
 
37 
3 
 
45,1 
16,7 
 
45 
15 
 
54,9 
83,3 
 
82 
18 
 
0.033 
Kadar Debu 
Melebihi NAB 
Dibawah NAB 
 
15 
25 
 
60,0 
33,3 
 
10 
50 
 
40,0 
66,7 
 
25 
75 
 
0.034 
Penggunaan APD 
Tidak menggunakan 
Menggunakan 
 
25 
15 
 
53,2 
28,3 
 
22 
38 
 
46,8 
71,7 
 
47 
53 
 
 
0.020 
Jumlah 40 100 60 100 100 
 
 
